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Facultad de Ciencias Médicas

Guia de trabajo practico n® 4. PATOLOGIA ENDOCRINA 2017

CONTENIDOS:
e Hipofisis e Hipotalamo
e Glandula Tiroides
e  (Glandula Paratiroides
e Glandula Suprarrenal
e Timo
e (Glandula Pineal

HIPOFISIS
Recuerdo anatomico: Tamaiio: 1 cm. de diametro aprox. Peso: 0,5 g.

Recuerdo histologico.

Recuerdo embrioldgico y fisiologia normal:
Adenohipofisis: GH, PRL, ACTH, TSH, FSH Y LH.

Neurohipofisis: ADH'Y Oxitocina.
Recordar hormonas hipotalamicas y circulacion portal hipotalamo-hipofisaria.
Manifestaciones clinicas de la patologia hipofisaria.
Adenomas hipofisarios. Diferencias entre macro y miroadenomas. Clasificacion.
Manifestaciones clinicas.
Hipopituitarismo. Definicion. Causas. Manifestaciones clinicas.
Sindromes de la hipdfisis posterior. Diabetes Insipida y SIADH.

Carcinoma de hipoéfisis.
Craneofaringeoma.

GLANDULA TIROIDES
Recuerdo anatomico: Tamaiio: 4x1,5x1 cm. cada lobulo (medida aproximada). Peso: 15-25 g.
Recuerdo histoldgico.
Recuerdo embriolégico y fisiologia normal: Eje hipotalamo-hipofisario-tiroideo y accion de las
hormonas tiroideas (T3 y T4).
Anomalias congénitas. Tiroides ectdpica. Quiste tirogloso.
Manifestaciones clinicas generales de la patologia tiroidea:
HIPERTIROIDISMO. Definicion. Fisiopatogenia. Causas. Clinica.
HIPOTIROIDISMO. Definicion. Fisiopatogenia. Causas. Clinica. CRETINISMO.
MIXEDEMA
TIROIDITIS. Definicion.
Etiologia: T. infecciosa, T. de Hashimoto, T. de De Quervain, T. de Riedel, T.
linfocitaria subaguda.
BOCIO. Definicion.
Clasificacion: BOCIOS DIFUSOS: Enf. de Graves, Bocio difuso no toxico
(endémico, esporadico).




BOCIOS NODULARES: Bocio coloide no téxico, Bocio nodular
toxico (Enf. de Plummer).
Diferencias morfoldgicas y clinicas de cada tipo.
NEOPLASIAS. Generalidades. Criterios clinicos de malignidad.
Adenomas.
Carcinomas. Generalidades.
Variantes: Papilar, Folicular, Medular, Indiferenciado, Anaplasico.
Incidencia. Factores de riesgo. Caracteristicas macro y microscopicas
de cada variante. Prondstico. Metastasis.
Conceptos basicos de citologia oncoldgica tiroidea.
Linfoma de tiroides.

GLANDULA PARATIROIDES

Recuerdo anatomico: Namero: generalmente 4 glandulas. Tamario: 5x3x1,5 mm. cada una
(medida aproximada). Peso: 30-40 mg. cada una.

Recuerdo histolégico.

Recuerdo embrioldgico y fisiologia normal: Homeostasis del calcio. Accion de la PTH y la
calcitonina (recordar que la calcitonina es secretada por las células parafoliculares de la
TIROIDES).

Manifestaciones clinicas generales de la patologia paratiroidea:

HIPERPARATIROIDISMO. Definicion. Fisiopatogenia. Clinica.
Clasificacion: PRIMARIO (Adenomas, hiperplasia, carcinoma)
SECUNDARIO (Alteraciones morfolédgicas de los

organos afectados)
HIPOPARATIROIDISMO. Definicion. Causas. Fisiopatogenia. Clinica.
Pseudohipoparatiroidismo.

GLANDULA SUPRARRENAL

Recuerdo anatémico: Tamaiio: 5x3x0,5 cm. cada una (medida aproximada). Peso: 4 g. cada una.

Recuerdo histoldgico.

Recuerdo embrioldgico y fisiologia normal: Eje hipotalamo-hipofisario-suprarrenal. Acciones de
los mineralocorticoides, glucocorticoides y esteroides sexuales. Accion de las catecolaminas.

PATOLOGIA DE LA CORTEZA SUPRARRENAL
Hiperfuncion adrenocortical (hiperadrenalismo)
Hipercortisolismo (Sindrome de Cushing). Causas. Epidemiologia.
Fisiopatogenia. Manifestaciones clinicas.
Hiperaldosteronismo. Epidemiologia. Fisiopatogenia. Manifestaciones
clinicas. Clasificacion (primario y secundario).
Sindromes Adrenogenitales. Causas. Epidemiologia. Fisiopatogenia.
Manifestaciones clinicas.
Hipofuncion adrenocortical (insuficiencia corticosuprarrenal)
Aguda primaria. Epidemiologia. Fisiopatogenia. Manifestaciones clinicas.
Sindrome de Waterhouse-Frederichsen.
Cronica primaria (Enfermedad de Adisson). Causas. Epidemiologia.
Fisiopatogenia. Manifestaciones clinicas.
Secundaria. Causas. Epidemiologia. Fisiopatogenia. Manifestaciones

clinicas.
Neoplasias corticosuprarrenales. Adenomas. Carcinomas. Tumores secundarios.

Otras lesiones corticosuprarrenales. Quistes adrenales. Mielolipoma.



PATOLOGIA DE LA MEDULA SUPRARRENAL

Tumores.
Feocromocitoma. Incidencia. Caracteristicas macro y microscopicas. Clinica. Prondstico.
Otros tumores de la médula suprarrenal. Neuroblastoma. Ganglioneuroblastoma.
Ganglioneuroma.

Paragangliomas.

Sindromes de neoplasia endocrina multiple (NEM). Definicion. Caracteristicas generales.

TIMO

Recuerdo anatémico: Peso: entre 30 y 40 g. en la pubertad. 10 0 15 g. en la edad adulta.

Recuerdo histologico.

Recuerdo embriologico y fisiologia normal.

Trastornos congénitos. Hipoplasia y aplasia. Quistes timicos. Timo ectdpico. Tejidos ectopicos
en el timo.

Enfermedades no neoplasicas. Hiperplasia folicular timica.

Timomas y carcinoma timico. Incidencia. Clasificacion. Caracteristicas macro y microscopicas.
Clinica. Pronostico. Miastenia Gravis y otras patologias asociadas.

GLANDULA PINEAL

Recuerdo anatémico: Peso: entre 100 Y 180 mg.
Recuerdo histolégico.

Recuerdo embriolégico v fisiologia normal.

Tumores. Germinomas. Pineoblastomas. Pineocitomas.

Nota: Para comprender los contenidos de este trabajo practico es fundamental concurrir a la
clase habiendo repasado en profundidad los conceptos de fisiologia del sistema enddcrino.

Peso y tamaiio de las glandulas













